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ABSTRAK 
Demam Berdarah Dengue ( DBD ) masih tetap menjadi masalah kesehatan masyarakat, dimana 
penyakit ini merupakan penyakit endemis  disebagian wilayah di Indonesia. Berbagai upaya 
penanggulangan telah dilakukan terutama dengan kegiatan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) 
melalui gerakan 3M (menguras-menutup-mengubur). Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 
bagaimana peran keluarga dalam upaya pencegahan penyakit DBD di Kelurahan Mayang Mengurai 
Kecamatan Kotabaru Jambi tahun 2012. 
Penelitian ini bersifat deskriptif dengan pendekatan cross sectional untuk mengetahui peran keluarga 
dalam upaya pencegahan penyakit DBD di Kota Jambi. Populasi penelitian ini adalah keluarga yang 
tinggal di Kelurahan Mayang Mengurai sebanyak 281 KK. Sampel dalam penelitian diambil secara 
Simple Random Sampling  pada keluarga yang tinggal di RT 01 dan RT 03 Kel. Mayang Mengurai 
Kec. Kotabaru Jambi sebanyak 94 responden yang diambil pada Bulan Nopember s/d Desember 2012  
dan dianalisa secara univariat dan bivariat. 
Dari 94 responden yang diteliti diperoleh hasil perilaku pencegahan DBD oleh keluarga masih rendah 
yaitu 50 responden (53,3%) , pengetahuan rendah  sebanyak 19 responden (20,2%)  dan 
pengetahuan tinggi sebanyak 75 responden (79,8%). Sikap responden cukup baik sebanyak (53,2 %) 
dan sikap buruk sebanyak 44 responden (46,8%). Dari hasil uji statistic ada hubungan yang signifikan 
antara pengetahuan  dengan pencegahan DBD dengan nilai p-value = 0,000, dan ada hubungan yang 
signifikan antara sikap dengan peran keluarga dalam upaya pencegahan  DBD dengan nilai P-value = 
0,012 (p<0,05). 
Diharapkan bagi petugas kesehatan dan pihak kelurahan bekerjasama memberikan informasi kepada 
masyarakat dalam upaya pencegahan DBD dan keluraga dapat meningkatkan Perilaku Hidup Bersih 
dan Sehat dengan bergotong royong secara rutin diwilayah masing-masing. 
 Kata Kunci : Pengetahuan,sikap,peran keuarga dalam upaya pencegahan DBD 
 
 ABSTRACT 
Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) remains a public health problem, where the disease is endemic in 
some areas of Indonesia. Various prevention efforts have been carried out mainly by the activities of 
mosquito nest eradication (PSN) through the movement of 3M (drain-cover-bury). The purpose of this 
study to find out how the role of the family in the prevention of dengue disease in Sub Mayang 
Mengurai Kotabaru District of Jambi in 2012. 
This descriptive cross-sectional approach to determine the role of the family in the prevention of 
dengue disease in the city of Jambi. The study population was a family who lived in the village of 
Mayang Mengurai much as 281 households. Samples were taken by simple random sampling in 
families living in RT 01 and RT 03 Ex. Mayang Mengurai district. Kotabaru Jambi were 94 respondents 
taken in November s / d in December 2012 and analyzed by univariate and bivariate. 
Of the 94 respondents who researched the results obtained DHF prevention behavior by the family still 
lower that 50 respondents (53.3%), low knowledge as much as 19 respondents (20.2%) and high 
knowledge as much as 75 respondents (79.8%). The attitude of the respondents is quite good as many 
(53.2%) and a bad attitude as much as 44 respondents (46.8%). From the test results statistically 
significant relationship between knowledge and prevention of dengue fever, with p-value = 0.000, and 
there was a significant relationship between attitudes to the role of the family in the prevention of 
dengue with P-value = 0.012 (p <0.05). 
Expected for health workers and village parties cooperate to provide information to the community in 
the prevention of dengue and family can improve behavior clean and healthy worked together on a 
regular basis each region. 
Keywords: Knowledge, attitudes, family style role in efforts to prevent dengue 
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 PENDAHULUAN 
Penyakit Demam Berdarah Dengue 
adalah penyakit infeksi virus akut yang 
disebabkan oleh virus Dengue dan 
terutama menyerang anak- anak dengan 
ciri- ciri demam tinggi mendadak dengan 
manifestasi perdarahan dan bertendensi 
menimbulkan shock dan kematian 
(Sudarto,2009). Penyakit Demam 
Berdarah Dengue dapat menyerang 
semua golongan umur (Maryani,2010). 
Sampai saat ini penyakit Demam Berdarah 
Dengue lebih banyak menyerang anak-
anak tetapi dalam dekade terakhir ini 
terlihat adanya kecenderungan kenaikan 
proporsi penderita Demam Berdara 
Dengue pada orang dewasa 
(Rampengan,2009) 
Demam Berdarah Dengue masih 
tetap menjadi masalah kesehatan 
masyarakat , dimana penyakit ini 
merupakan penyakit endemis 
disebagian wilayah di Indonesia 
(Rampengan,2009).Berbagai upaya 
penanggulangan telah dilakukan terutama 
dengan  kegiatan Pemberantasan Sarang 
Nyamuk (PSN)  melalui gerakan 3M 
( Menguras-Menutup-Mengubur) 
(anonym,2010). Kegiatan telah 
dilaksanakan secara intensif sejak tahun 
1992 dan pada tahun 2002 dikembangkan 
menjadi 3M Plus,  dengan cara 
menggunakan larvasida, memelihara ikan 
dan mencegah gigitan 
nyamuk(Pambudi,2009). Berbagai 
upaya penanggulangan tersebut 
belum menampakkan hasil yang 
diinginkan. Salah satu  penyebab tidak 
optimalnya upaya penanggulangan 
tersebut karena belum adanya  perubahan 
perilaku masyarakat dalam upaya PSN 
(Meutia,2009).   
Meningkatnya kecenderungan kasus 
DBD dan resiko sebagai daerah 
perlintasan antar wilayah (yang juga 
merupakan daerah endemis) maka 
kegiatan yang paling efektif dan efisien 
adalah dengan mencegah terjadinya 
penularan (Dina,2009). Kegiatan ini harus 
melibatkan/lebih memberdayakan peran 
serta masyarakat, disamping juga 
kerjasama lintas sektor dan pihak swasta  
Dengan demikian tanggungjawab dalam 
pengendalian penyakit DBD bukan hanya 
pihak Pemerintah saja melainkan 
tanggung jawab bersama (anton, 2008). 
Penderita Demam Berdarah Dengue 
(DBD) di Provinsi Jambi terus meningkat 
dari tahun ke tahun. Selama periode 
Januari hingga September 2011 jumlahnya 
mencapai 777 orang, sebanyak 14 orang 
di antaranya meninggal dunia. 
Berdasarkan data Dinas Kesehatan 
Provinsi Jambi, pada tahun 2010 jumlah 
penderita DBD tercatat 178 penderita dan 
seorang di antaranya meninggal dunia. 
Adapun tahun 2009 ditemukan 254 
penderita dan sebanyak lima orang 
meninggal dunia. “Penyebabnya akibat 
pola hidup masyarakat yang kurang 
memperhatikan lingkungan atau pola 
hidup yang tidak sehat,” kata Kepala Dinas 
Kesehatan Provinsi Jambi, Andi Pada, 
Selasa, 1 November 2011. Andi Pada 
menjelaskan penderita terbanyak terdapat 
di Kota Jambi, Kabupaten Muarojambi, 
Batanghari, dan Kabupaten Bungo. Dari 
daerah-daerah tersebut, Kota Jambi 
merupakan daerah paling parah. Penyakit 
DBD di Kota Jambi menyebar di beberapa 
kecamatan seperti Kecamatan Kotabaru, 
Telanaipura, dan beberapa kecamatan 
lainnya (Dinkes Kota Jambi,2011).  
Pada tahun 2011 lalu, Kecamatan 
Kotabaru merupakan salah satu wilayah 
endemik peringkat pertama di Kota 
Jambi.  Bahkan berdasarkan data dari 
Dinas Kesehatan Kota Jambi, di Kota 
Jambi terdapat 8 orang meninggal dari 338 
kasus DBD yang menimpa warga. 
Kelurahan Mayang Mengurai 
termasukwilayah Kotabaru yang terdiri dari 
40 RT. Berdasarkan laporan dari 
Kelurahan Mayang Mengurai kasus 
terbanyak yang mengalami kejadian DBD 
ada di wilayah  RT 01 dan RT 03. 
Berdasarkan  uraian diatas,  penulis  
tertarik untuk melakukan  penelitian  
tentang “ Peran Keluarga dalam Upaya 
Pencegahan Penyakit DBD di Kelurahan 
Mayang Mengurai Kec. Kotabaru Jambi 
Tahun 2012.” 
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METODE PENELITIAN 
Penelitian ini bersifat deskriptif  
dengan  pendekatan cross sectional,  
untuk mengetahui peran keluarga dalam 
upaya pencegahan penyakit DBD di Kota 
Jambi (Nursalam,2013). Populasi 
penelitian adalah keluarga yang tinggal di 
RT 01 dan RT 03 di Kelurahan Mayang 
Mengurai Kec.Kotabaru Jambi Tahun 2012 
sebanyak 281 KK. Sampel penelitian 
sebanyak 94 orang KK  diambil secara 
acak (Simple Random Sampling) 
dilakukan pada keluarga di RT 01 dan RT 
03 Kelurahan Mayang Mengurai Kec. 
Kotabaru Jambi dengan melakukan 
wawancara menggunakan kuisioner dan 
lembar observasi pada Bulan Nopember 
s/d Desember 2012 (Arikunto,2006). 
  
HASIL  DAN PEMBAHASAN  
1.1 Karakteristik Responden 
 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden 
menurut Usia KK di Kel. Mayang mengurai  
Jambi tahun 2012 
Umur Jumlah Persentase 
20-30 tahun 12 12.8 
31-40 tahun 36 38,3 
41-50 tahun 36 38.3 
› 50 tahun 10 10.6 
Jumlah 94 100 
Dari tabel diatas diperoleh 
gambaran usia  KK terbanyak yaitu 
rentang usia 31-40 tahun sebanyak 36 
responden (38,3%) dan usia 41-50 tahun 
sebanyak 36 responden (38,3%). 
 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden  
menurut Pendidikan di Kel.Mayang 
Mengurai tahun 2012 
Pendidikan Jumlah Persentase 
Tidak sekolah 2 2.1 
SD 14 14.9 
SMP 19 20.2 
SMA 41 43.6 
Diploma 9 9.6 
Sarjana 9 9.6 
Total 94 100.00 
 
Dari tabel diatas dapat 
digambarkan tingkat pendidikan Kepala 
Keluarga terbanyak yaitu berpendidikan 
SMA yaitu sebanyak 41 respnden ( 
43,6%) dan pendidikan paling sedikit 
yaitu tidak sekolah/ tidak tamat SD 
sebanyak 2 responden (2,1%). 
 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Pekerjaan di Kel. Mayang 
Mengurai Tahun 2012 
Pekerjaan Jumlah Persenta
se 
PNS 15 16.0 
Pegawai 
Swasta 
14 14.9 
Wirasawata 29 30.9 
Buruh 29 30.9 
IRT 7 7.4 
Total 94 100.0 
 
Dari data diatas terlihat pekerjaan 
terbanyak adalah wiraswasta dan buruh 
yaitu sama- sama sejumlah 29 
responden ( 30,9%) dan pekerjaan yang 
paling sedikit adalah ibu rumah ta(ngga 
sebanyak 7 responden ( 7,4%). 
 
Tabel 4  Distribusi Frekuensi menurut 
Penghasilan responden di kel.Mayang 
Mangurai Kota Jambi Tahun 2012 
Penghasilan Jumlah Persenta
se 
Rendah Rp. 
1.082.000 
38 40.4 
Tinggi > 
Rp.1.082.000 
56 59.6 
Total 94 100.0 
 
Dari data diatas dapat diketahuii 
bahwa dari 94 responden  penghasilan 
responden yang penghasilan tinggi (> 
Rp.1.082.000) yaitu sebanyak 56 
responden (59,6%) sedangkan 
penghasilan rendah (Rp.1.082.000) 
sebanyak 38 responden (40,4%). 
 
1.2 Perilaku Pencegahan 
 
Tabel 5 Distribusi Frekuensi menurut 
Perilaku pencegahan di Kel.Mayang 
Mengurai Kota Jambi tahun 2012 
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Perilaku 
Pencegahan 
Jumlah Persentase 
Tinggi 44 46.8 
Rendah 50 53.3 
Total 94 100.00 
 
Dari data diatas dapat diketahui 
bahwadari 94 responden  pencegahan 
responden yang tinggi sebanyak 44 
responden (46,8%) sedangkan 
pencegahan responden yang  rendah 
sebanyak 50 responden (53,2%). 
Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Ahmad (2009) bahwa sebagian 
besar keluarga belum memiliki perilaku 
yang baik terhadap pencegahan DBD 
(Ahmad,2009). 
 
1.3 Pengetahuan 
 
Tabel 6. Gambaran pengetahuan 
responden terhadap perilaku Pencegahan 
DBD oleh Keluarga  di kel.Mayang 
Mangurai Kota Jambi Tahun 2012 
 
Pengetahuan Jumlah Persentase 
Tinggi 75 79.8 
Rendah 19 20.2 
Total 94 100.00 
Dari data diatas dapat diketahui 
bahwa dari 94 responden  pengetahuan 
responden yang tinggi sebanyak 75 
responden (79,8%) sedangkan 
pengetahuan  rendah sebanyak 19 
responden (20,2%) 
Menurut Notoatmodjo (2003) bahwa 
pengetahuan seseorang tentang penyakit 
dapat membantunya untuk melakukan 
tindakan mencegah/menghindari penyakit 
tersebut, Pengetahuan ini erat kaitannya 
dengan sikap orang tersebut. 
 
1.4 Sikap 
 
Tabel 7. Distribusi Responden 
Berdasarkan sikap DBD oleh Keluarga di 
kel.Mayang Mangurai Kota Jambi Tahun 
2012 
 
 
Sikap Jumlah Persentase 
Baik 50 53.2 
Buruk 44 46.8 
Total 94 100.00 
Dari data diatas dapat diketahui 
bahwa dari 94 responden  sikap 
responden yang tinggi sebanyak 50 
responden (53,2%) sedangkan sikap 
responden yang buruk sebanyak 44 
responden (46,4%) 
 
1.5. Analisis Hubungan  Pengetahuan 
dengan perilaku Pencegahan DBD di 
Kel.Mayang Mengurai 
Tabel 8. Hubungan Pengetahuan dengan 
Perilaku Pencegahan DBD oleh Keluarga 
di Kel.Mayang Mangurai Kota Jambi 
Tahun 2012 
 
Hasil analisis pada tabel diatas 
menunjukkan bahwa dari 75 responden 
mempunyai pengetahuan tinggi yang baik 
pencegahan DBD sebanyak 43 (57,3%) 
dan sebanyak  32 (42,7%) responden 
yang kurang baik pencegahan DBD, 
Selanjutnya dari 19 responden  
mempunyai pengetahuan rendah yang 
baik pencegahan DBD sebanyak 1 (5,3%) 
dan sebanyak 18 (94,7%) responden yang 
kurang baik  pencegahan DBD.  
Berdasarkan uji statistik Chi-square 
di peroleh nilai p = 0.000 dengan demikian 
p value < alpha (5%) artinya Ho ditolak, 
maka dapat disimpulkan bahwa ada 
hubungan yang signifikan antara 
pengetahuan dengan pencegahan DBD   . 
Menurut Notoatmodjo (2007) bahwa 
pengetahuan seseorang tentang penyakit 
dapat membantunya untuk melakukan 
tindakan mencegah/menghindari penyakit 
tersebut. Pengetahuan ini erat kaitannya 
dengan sikap dan praktek orang tersebut 
 
Pengeta-
huan 
  
Pencegahan DBD  
Jumlah 
 
P-
Valu
e 
Baik Kurang 
Baik 
Jml % Jml % Jml %  
0.00
0 
Tinggi 43 57,3 32 42,7 75 100 
Rendah 1 5,3 18 94,7 19 100 
Jumlah 44 46,8 50 53,2 94 100 
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dan tidak selalu pengetahuan ini sejalan 
dengan sikap dan praktek. 
Hal ini Sejalan dengan  penelitian 
Meutia (2009) bahwa responden dengan 
berpengetahuan sedang akan diikuti 
tindakan yang cukup sebaliknya 
responden dengan tingkat pengetahuan 
kurang maka akan diikuti dengan tindakan 
yang kurang pula (Meutia,2009). 
Maka dari itu diharapkan kepada 
instansi kesehatan untuk lebih 
meningkatkankan tindakan promotif dan 
preventif kepada masyarakat (keluarga) 
untuk mengatasi masalah DBD, sehingga 
dapat meningkatkan pengetahuan 
masyarakat/keluarga tentang upaya 
pencegahan DBD. 
 
1.6. Hubungan sikap dengan Perilaku 
Pencegahan di Kel. Mayang Mengurai 
tahun 2016 
 
Tabel 9.Hubungan sikap dengan Perilaku 
Pencegahan DBD oleh Keluarga di 
Kel.Mayang Mangurai Kota Jambi Tahun 
2002 
 
 
Hasil analisis pada tabel diatas 
menunjukkan bahwa dari 50 responden 
mempunyai sikap baik yang baik 
pencegahan DBD sebanyak 30 (60%) dan 
sebanyak  20 (40%) responden yang 
kurang baik pencegahan DBD, 
Selanjutnya dari 44 responden  
mempunyai sikap buruk yang baik 
pencegahan DBD sebanyak 14 (31,8%) 
dan sebanyak 30 (68,2%) responden 
yang kurang baik pencegahan  DBD.  
Berdasarkan uji statistik Chi-square 
di peroleh nilai p = 0.012 dengan 
demikian p value < alpha (5%) artinya Ho 
ditolak, maka dapat disimpulkan bahwa 
ada hubungan yang signifikan antara 
sikap dengan peran keluarga dalam 
upaya pencegahan DBD   . 
Newcomb dalam Notoatmodjo 
(2003), menyatakan bahwa sikap itu 
merupakan kesiapan atau kesediaan 
untuk bertindak, dan bukan merupakan 
pelaksanaan motif tertentu. Sikap belum 
merupakan suatu tindakan atau aktiftas , 
akan tetapi merupakan reaksi tertutup , 
bukan merupakan reaksi terbuka atau 
tingkah laku yang terbuka  
Sikap responden terhadap upaya 
pencegahan DBD pada penelitian ini 
sebagian kurang baik, untuk itu perlunya 
informasi dan dukungan dari berbagai 
pihak , sehingga masyarakat terutama di 
kel Mayang Mangurai dapat bersikap baik 
serta mau berperan aktif dalam upaya 
pencegahan penyaki DBD5 . 
 
SIMPULAN 
Dari 94 responden  50 (53,2%) 
responden kurang baik terhadap 
pencegahan  DBD,responden yang 
memiliki  pengetahuan  rendah 
terhadap perilaku pencegahan DBD 
sebanyak 19 responden (20,2%), 
sedangkan sikap responden yang 
kurang baik terhadap upaya 
pencegahan DBD sebanyak 44 
responden (46,4%); Ada hubungan 
bermakna antara pengetahuan dengan 
peran keluarga dalam upaya pencegahan 
DBD di kel.Mayang Mangurai Kota Jambi 
dengan nilai p – value = 0,000; Ada 
hubungan bermakna antara sikap 
dengan peran keluarga dalam upaya 
pencegahan DBD di kel.Mayang 
Mangurai Kota Jambi dengan nilai p – 
value = 0,012 
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